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[bookmark: _Toc72666838]Definición de concepto de farmacologia 
La farmacología es la ciencia que estudia los productos farmacológicos o sustancias químicas, incluidos los efectos biológicos, su composición, fuentes y propiedades químicas. El término farmacología proviene de farmacias griegas, y se refiere a variantes de fármacos y el sufijo -logos, y su significado es ciencia. La farmacología pertenece al campo de la biomedicina porque estudia los efectos biológicos y la eficacia de los fármacos en el tratamiento de problemas médicos específicos. La farmacología también cubre otros campos como farmacia, enfermería, odontología y medicina veterinaria. La farmacología también es responsable de probar medicamentos para medir el nivel de toxicidad o valor terapéutico potencial.
El primer instituto de farmacología fue fundado en el año 1847 por Rudolf Buchheim en la Universidad de Dorpat en Estonia. Rudolf Buchheim era profesor de medicina médica pero quiso introducir el estudio de la acción fisiológica de los fármacos que él enseñaba por una ciencia experimental diferente: la farmacología.
[bookmark: _Toc72666839]Conocer y explicar las ramas de la farmacologia 

· [bookmark: _Toc72666840]farmacodinamia: estudia cómo los fármacos afectan un organismo.
· La farmacocinética: estudia cómo el organismo reacciona frente a los fármacos.
· La farmacología terapéutica: estudia los productos químicos en relación estado inmunológico, biológico, microbiológico, biológico y conductuales que influyen sobre la enfermedad.
· La neurofarmacología: estudia las sustancias químicas que afectan el sistema nervioso central.
· La farmacología molecular: estudia las características bioquímicas y biofísicas entre la relación entre el fármaco y el organismo.
[bookmark: _Toc72666841]Farmacia
Antes de entrar de lleno en el significado del término farmacia, vamos a conocer su origen etimológico. En este caso, podemos exponer que se trata de una palabra que deriva del griego, exactamente de “pharmakia”, que, a su vez, procede de “pharmakon”, que puede traducirse como “veneno” o incluso “hechizo”.
Antes de entrar de lleno en el significado del término farmacia, vamos a conocer su origen etimológico. En este caso, podemos exponer que se trata de una palabra que deriva del griego, exactamente de “pharmakia”, que, a su vez, procede de “pharmakon”, que puede traducirse como “veneno” o incluso “hechizo”.
El concepto refiere a la ciencia dedicada a la preparación y la combinación de productos que sirven para mantener o recuperar la salud.
También se llama farmacia a la profesión que consiste en dicha actividad y al lugar donde trabaja el profesional especializado en estas cuestiones: el farmacéutico. En este último sentido, hay que decir que una farmacia es un establecimiento dedicado a la elaboración, el almacenamiento y la venta de medicamentos y otros productos medicinales.
En la actualidad, a diferencia de lo que ocurría en siglos anteriores, la fabricación de los medicamentos corresponde a laboratorios de la industria farmacéutica. Los farmacéuticos, de todos modos, trabajan en la investigación de las preparaciones y las suministran.
La expresión atención farmacéutica alude a la prevención y la resolución de problemas vinculados a los medicamentos para que el paciente logre recuperar, conservar o mejorar su calidad de vida. En una farmacia que atiende al público, el farmacéutico debe aconsejar a la gente, realizar la dispensación de los medicamentos recetados por los médicos y desarrollar un seguimiento farmacoterapéutico.
El suministro de los remedios en una farmacia está regulado por diversas normas. Hay medicamentos de venta libre, que cualquier adulto puede adquirir, y otros que solo se suministran con receta de un profesional médico. Además las farmacias comercializan apósitos, gasas y otros artículos vinculado al cuidado de la salud y el tratamiento de lesiones y enfermedades.
[bookmark: _Toc72666842]  Farmacognosia.
La farmacognosia estudia los principios activos de origen natural que pueden poseer un potencial terapéutico o aplicación en la industria. Por lo tanto, son de importancia en el desarrollo de la industria farmacéutica con repercusiones en las ciencias médicas. Además, los estudios derivados de esta ciencia también tienen relevancia en el progreso de la industria alimenticia, cosmética y textil, entre otras. La palabra farmacognosia etimológicamente significa “conocimiento de los fármacos”. Proviene del griego pharmakon que significa remedio y gnosis que quiere decir conocimiento. El término farmacognosia, como tal, fue utilizado por primera vez en 1815 por Seydler en su publicación titulada Analecta Pharmacognostica. En esta obra definía a la farmacognosia como una ciencia enfocada al estudio del conocimiento de las drogas medicinales.



[bookmark: _Toc72666843]Posologia  
La posología es la rama de la Farmacología que estudia el intervalo de tiempo en el que se administra un medicamento.
· Conocer la dosis/kg de peso del principio activo o sal activa.
· Agente etiológico.
· Causas de enfermedad.
· Diagnóstico preciso, de preferencia con pruebas de laboratorio que lo confirmen.
· Peso del paciente.
· Estado fisiológico: edad, sexo, especie (humanos, perros, gatos, bovinos, etc.).
· Conocer a la perfección el sistema de unidades que se use en la región.(Sistema Internacional de Unidades, Imperial, etc.).
· Saber el tipo de solución que se administrará. Recordemos que la mayoría de los medicamentos comerciales vienen en estado de solución, ya sea de tipo:
- peso/peso. Por ejemplo: un comprimido, cápsula o comprimidos en general
- peso/volumen. Por ejemplo, una solución inyectable de penicilina sódica, la cual es un sólido (penicilina) disuelto en su solvente líquido.
- volumen/volumen. Por ejemplo, los gases anestésicos como el sevoflurano que se disuelve en oxígeno.
Existen otros tipos de soluciones, las cuales debemos adaptar a nuestro sistema de medición. El sistema más estandarizado es el Sistema Internacional de Unidades. Sabemos que si al agua le incorporamos algún soluto, pesará más. Sin embargo en posología esto está ya determinado, por lo que no hay que hacer ningún ajuste.
La forma de dosificar un medicamento es la siguiente:
· Conociendo el peso del individuo y la dosis del principio activo, obtenemos la cantidad de sal activa necesaria para el paciente. Por ejemplo:
La dosis de un agente antibiótico H es de 10 mg / kg de peso. Esto indica que para 1 kg de peso se administran 10 mg de la sal activa. Para administrarlo a un paciente necesitamos saber su peso corporal. Por ejemplo, un individuo que pesa 50 kg necesitará 500 mg en total de ese principio activo.
Ahora: Si es una solución inyectable debemos calcular la cantidad del medicamento comercial ya fabricado, es decir, principio activo más diluyente o vehículo. Para ello requerimos la concentración de esta solución, la cual estará referida en la fórmula del frasco comercial.
Ejemplo: el medicamento comercial que contiene el antibiótico H está fabricado con una concentración de 5 % del principio activo. Esto indica que hay 5 g de principio activo por cada 100 ml del producto comercial.
Para hacer el cálculo final, es decir, para saber la cantidad de producto comercial que debemos administrar que contenga 500 mg de la sal activa que requiere el paciente, tenemos que hacer una regla de tres:
Si 5 gramos están en 100 ml del producto comercial en cuantos ml estarán 500 mg.
5 g es a 100 ml
500 mg es a X
Primero hay que convertir los gramos a miligramos para poder hacer el cálculo. Recordemos que las reglas de tres deben ser entre factores similares, es decir, hablar de miligramos siempre o de gramos, para este caso.
5000 mg es a 100 ml
500 mg es a X
Se multiplica: 500 por 100 y el resultado de divide entre 5.000. El resultado de esto es 10 ml (se anulan las unidades iguales, es decir, los mg)
Entonces del preparado comercial se le administrarán al paciente 10 ml, que se sacarán del frasco con una jeringa hipodérmica.
[bookmark: _Toc72666844]Metrologia 
La metrología es definida como la ciencia de las mediciones.
También se puede definir como el arte de medir "bien".
Aunque no es muy conocida, está en contacto diario con nosotros, desde actividades comunes y corrientes a las cuales no prestamos atención como, un viaje recreativo, hasta aquellas de gran importancia que pueden afectar la vida, la salud y el medio ambiente; por ejemplo en la medición de la presión arterial, la temperatura del cuerpo, los análisis de laboratorios, la fabricación de medicinas, y hasta en la cuantificación de contaminantes producidos por la industria.
[bookmark: _Toc72666845]	Quimioterapia 
La quimioterapia es una terapia que se usa para tratar el cáncer. Incluye el uso de varios medicamentos para destruir las células cancerosas y reducir o eliminar completamente la enfermedad. Los fármacos que se utilizan se denominan fármacos antitumorales o quimioterapia. Tienen efectos más o menos secundarios porque actúan de forma poco clara sobre células malignas y sanas. Los tumores malignos se caracterizan porque sus células se alteran, cambiando el mecanismo de división habitual, comenzando a dividirse incontrolablemente e invaden y afectan órganos cercanos y distantes
La quimioterapia tiene como objetivo matar las células a medida que se dividen. Cuanto más rápido se dividen las células, más sensibles son al tratamiento. Según Óscar Niño, oncólogo del Centro de Servicios de Oncología del Hospital Universitario Lafite de Valencia, diferentes quimioterapéuticas actúan evitando que las células se encuentren en diferentes etapas de su ciclo de vida, produciendo efectos citotóxicos, frenando la replicación celular y provocando la muerte celular. . Con el tiempo, debido al uso de estos medicamentos, el tamaño del tumor ha disminuido. Para el cáncer de mama, la quimioterapia generalmente se inicia como tratamiento adyuvante después de la cirugía para prevenir la metástasis.

[bookmark: _Toc72666846]Toxicologia 
La toxicología puede ser definida como la ciencia que se ocupa de los efectos adversos a la salud causados por agentes químicos, físicos o biológicos en los organismos vivientes. Los efectos adversos pueden variar desde muerte, cáncer e enfermedades hasta daños sutiles en el sistema nervoso que pueden resultar en la disminución de la inteligencia (Steven, 2012).
El cambio de paradigma en la toxicología implica en una transición de una ciencia 'in vivo' para estudiar parámetros como dosis letal para mitad de la población de animales en condiciones experimentales de laboratorio, para una ciencia 'in vitro' en la cual se estudia los eventos y procesos clave de la molécula diana, respuestas celulares, hasta los efectos a la salud humana y del medio ambiente. Trabajamos para integrar esos diferentes tipos de conocimiento (Meek et al, 2014). 
Es la disciplina científica dedicada al estudio del peligro actual o potencial presentado por los efectos nocivos de las sustancias químicas sobre los organismos vivos y ecosistemas, de las relaciones de tales efectos nocivos con la exposición, y de los mecanismos de acción, diagnóstico, prevención y tratamiento de las intoxicaciones.
Ciencia que estudia las sustancias químicas y los agentes físicos que son capaces de producir alteraciones patológicas a los seres vivos, a la par que estudia los mecanismos de producción de tales alteraciones y los medios para  contrarrestarlas, así como los procedimientos para detectar, identificar y determinar tales agentes y valorar su grado de toxicidad. Repetto, 1987.
[bookmark: _Toc72666847]Terapeutica
Parte de la medicina que se ocupa de los medios empleados en el tratamiento de las enfermedades y de la forma de aplicarlos.
A raíz de algunas revisiones de textos médicos relacionados con  medicamentos y tratamientos por medios  físicos y con  fármacos, se aprecia  que los términos  terapia y terapéutica se usan indistintamente como sinónimos del término tratamiento, cuando no lo son de manera absoluta.
En sentido general, se  aprecia en los textos médicos el uso indistinto de los términos terapia, tratamiento y terapéutica como sinónimos, y no es así.
Los diccionarios, en general, no registran el término terapia, o lo dan como sinónimo de terapéutica, en cuya entrada se puede leer como definición tratamiento que se emplea para la curación de un trastorno o una enfermedad» y como «parte de la medicina que se ocupa de los medios empleados en el tratamiento de las enfermedades y de la forma de aplicarlos.
[bookmark: _Toc72666848]Farmacotecnia
Farmacotecnia (pharmakon = medicamento, techné = arte), es la ciencia que estudia las diversas manipulaciones a las que deben someterse las distintas materias primas, con el objetivo de darles la forma adecuada para poder ser administradas a los seres vivos, según la dosis e indicaciones preestablecidas por la experimentación clínica, o prescritas por el médico, el odontólogo o el veterinario.
J. F. de Casadevante define a la Farmacotecnia diciendo que, es la ciencia que estudia las condiciones que deben reunir los medicamentos para su dispensación y las reglas a que debe hallarse sujeta su preparación racional y científica.
A la Farmacotecnia se la conoce hoy en día como Tecnología Farmacéutica, pues no solo abarca a la Farmacología y sus ciencias conexas, también comprende todos los medios y procesos que se llevan a cabo durante la fabricación de medicamentos, cosméticos, productos médicos, domisanitarios y suplementos dietarios, preparación de formas sólidas, en polvo, líquidas, geles, ungüentos, cremas, etc. y el uso de todo tipo de maquinaria para formularlas, manufacturarlas, esterilizarlas cuando corresponda, controlarlas y acondicionarlas para su correcta dispensación al público.
[bookmark: _Toc72666849]Farmacocinetica
Para producir sus efectos, un fármaco debe tener la concentración apropiada en los sitios de acción. Dicha concentración está en función de la dosis administrada del fármaco activo (libre). La fracción libre (no unida a proteínas) también depende del grado de absorción, distribución que refleja la unión relativa a proteínas plasmáticas y tisulares, metabolismo (biotransformación) y excreción.
Farmacocinética. Es la acción del cuerpo sobre el fármaco e incluye absorción, distribución, metabolismo y excreción.
1. [bookmark: rodriguez_c71_l001][bookmark: 1120535831]Absorción. Para entrar al torrente sanguíneo, un fármaco debe ser absorbido de su sitio de administración, a menos que haya sido inyectado directamente al torrente sanguíneo. El índice y eficacia de la absorción dependen de la vía de administración. Entre las más comunes se encuentran la oral, orogingival, sublingual, rectal, intramuscular, subcutánea, inhalación, tópica, transdérmica, intravenosa y epidural.
2. Biodisponibilidad. Es la fracción o porcentaje del fármaco administrado que alcanza la circulación general. La biodisponibilidad se define como la unidad (100%) en el caso de administración intravenosa. Después de la administración por otras vías, generalmente la biodisponibilidad se reduce por absorción incompleta, metabolismo de primer paso y distribución en otros tejidos lo cual sucede antes de que el fármaco entre a la circulación general.
3. Bioequivalencia. Es la relación de las concentraciones sanguíneas de dos formulaciones del mismo fármaco. Dos fármacos son farmacéuticamente equivalentes cuando la velocidad y grado de absorción del componente activo en los dos productos no presenta diferencias significativas.
4. Distribución. La distribución del fármaco en diversos tejidos depende del tamaño del órgano, su circulación sanguínea, solubilidad y fijación a macromoléculas sanguíneas o a un compartimiento tisular.
a. Unión a proteínas plasmáticas. La mayoría de los fármacos se unen a las proteínas plasmáticas, principalmente a la albúmina para fármacos ácidos y a la α1 glucoproteína ácida para fármacos bases; la unión a otras proteínas generalmente es menor y reversible. En tales condiciones la fracción libre es la fracción farmacológicamente activa. La fracción de fármaco unido a proteínas está determinado por sus concentraciones, afinidad, el número de sitios de unión, constante de disociación y limita su biotransformación y filtración glomerular. Esta unión también está afectada por factores relacionados con la enfermedad (hipoalbuminemia relacionada con síndrome nefrótico). La unión a proteínas no es selectiva de un fármaco, por lo que fármacos con características físico-químicas similares pueden competir con otros o con sustancias endógenas (el desplazamiento de bilirrubina no conjugada por las sulfonamidas aumentan el riesgo de encefalopatía por bilirrubina en el neonato). 

[bookmark: _Toc72666850]Farmacodinamia
En farmacología, la farmacodinámica o farmacodinamia, es el estudio de los efectos bioquímicos y fisiológicos de los fármacos y de sus mecanismos de acción y la relación entre la concentración del fármaco y el efecto de este sobre un organismo. Dicho de otra manera, es el estudio de lo que le sucede al organismo por la acción de un fármaco. Desde este punto de vista es opuesto a lo que implica la farmacocinética, la cual estudia los procesos a los que un fármaco es sometido a través de su paso por el organismo.
La farmacodinámica puede ser estudiada a diferentes niveles, es decir, sub-molecular, molecular, celular, a nivel de tejidos y órganos y a nivel del cuerpo entero, usando técnicas in vivo, post-mortem o in vitro.
Los estudio de los modelos de farmacodinámica se abrevian modelos "FD" mientras que los modelos de farmacocinética se abrevian "FC", generalmente son estudiados en conjunto en los modelos FD/FC.
La farmacodinamia incluye la interacción del fármaco con su receptor específico; estos receptores pueden ser acoplados a proteínas G, intracelulales, citoplasmáticos e iónicos. Dependiendo de las características del receptor y del fármaco es la respuesta que se esperará, por lo que, en los receptores iónicos, tienen una respuesta más rápida, y este tipo de receptores puede ser encontrado en sistema nervioso, corazón, músculo. Los receptores que son intracelulares son los que tienen un mecanismo de acción lento, ya que son los que ocasionan un cambio en la conformación de la célula o un cambio en su metabolismo.
Desde que se inició el estudio de la acción de los fármacos, se observó que esta aumentaba de forma proporcional a la dosis del fármaco administrado, hasta llegar a un máximo, punto a partir del cual no aumentaba por más que aumentara la cantidad de fármaco. Esto hizo pensar que los fármacos actuaban sobre unos "sitios" específicos en el organismo. Estos sitios son limitados, lo que explicaba el comportamiento del fármaco: aumenta la acción conforme se van ocupando los sitios, pero cuando están todos ocupados se estabiliza. Esto abrió paso al concepto de sitios receptivos específicos, o receptores. Estos receptores son estructuras celulares que tienen una finalidad concreta y que son activados en su actuación por distintas sustancias, tanto naturales como externas al organismo (fármacos). Por tanto, los fármacos no crean efectos nuevos en el organismo, limitándose a potenciar o inhibir efectos ya existentes.
El conocimiento de estos efectos y de los receptores responsables de los mismos ha sido el eje de la investigación farmacodinámica, desde que John Newport Langley propuso su existencia en Cambridge, Inglaterra

[bookmark: _Toc72666851]Farmacoeconomía
La farmacoeconomía es una aplicación de la economía de la salud, focalizada en el campo de la evaluación económica de los medicamentos. 
Esta clase de estudios nos van a permitir dilucidar cuál va a ser la relación coste/efectividad de las alternativas terapéuticas farmacológicas existentes en el mercado para tratar las distintas enfermedades, lo que nos va a ayudar a la hora de tener que decidir qué medicamentos deberían ser empleados de forma rutinaria en la práctica médica diaria. En este sentido, nos van a dar información complementaria a la eficacia, seguridad y calidad que nos proporcionan los programas de investigación clínica. 
Es necesario especificar que los medicamentos eficientes no tienen por qué ser los más baratos, ni los más eficaces, sino que será necesario considerar conjuntamente los costes generados con los beneficios terapéuticos conseguidos para poder determinar qué alternativa es la más eficiente de todas las disponibles. 

Por otra parte, hay que considerar al medicamento en relación con una enfermedad concreta, en un grupo de pacientes específico y donde exista un abanico de opciones terapéuticas existentes para su tratamiento, si se quiere definir su eficiencia. De esta manera, un medicamento puede ser eficiente en el tratamiento de una determinada patología en un grupo concreto de pacientes y cuando se compara con las alternativas terapéuticas existentes en ese momento, pero pudiera no ser eficiente para tratar otra enfermedad, en otro subgrupo de pacientes y cuando se comparase con otras posibles intervenciones terapéuticas. 
Además, a la hora de evaluar la eficiencia de un medicamento, es necesario no considerar como recursos empleados sólo el coste de su adquisición, sino que será imprescindible tener en cuenta otros costes potencialmente evitados por su administración (días de hospitalización, medicación concomitante, tratamientos de efectos adversos, pruebas complementarias efectuadas, analíticas realizadas, días de baja laboral evitados, etc.).
[bookmark: _Toc72666852]Farmacogenética
Estudio del modo en que los genes de una persona afectan la manera en que responde a los medicamentos. La farmacogenética se usa para saber de antemano cuál será el mejor medicamento o la mejor dosis para una persona. También se llama farmacogenómica.
La Farmacogenómica es una rama de la farmacologia, que utiliza el ADN y datos de la secuencia de aminacidos para aplicarlos al desarrollo de drogas y nuevas pruebas clinicas. Una aplicacion importante de la Farmacogenómica es correlacionar las variaciones geneticas individuales con la respuesta a drogas.
La Farmacogenómica es una combinación de dos campos de la investigación y dos palabras diferentes: "farmacología" y "genómica". Se refiere a la diferencia de los genomas de diferentes personas, que dan lugar a diferencias en la respuesta a fármacos. En otras palabras, la manera en que responden los individuos a un medicamento en particular. La Farmacogenómica se utiliza de muchas maneras. Se usa más comúnmente para estudiar si diferentes personas tienen genomas ligeramente diferentes, y esta diferencia en la secuencia del ADN ¿tendrá una influencia positiva en la respuesta a un medicamento (efecto terapéutico esperado) o negativa (falta de efecto terapéutico) o podrá predecir un efecto secundario de ese farmaco?
Christopher P. Austin, M.D.


[bookmark: _Toc72666853]Farmacovigilancia
La farmacovigilancia fue definida en 2002 por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como la ciencia que trata de recoger, vigilar, investigar y evaluar la información sobre los efectos de los medicamentos, productos biológicos, plantas medicinales y medicinas tradicionales, con el objetivo de identificar información sobre nuevas reacciones adversas y prevenir los daños en los pacientes.
Todos los medicamentos antes de empezar a comercializarse se prueban en ensayos clínicos. De forma muy controlada, van pasando por diferentes fases hasta su salida al mercado. Sin embargo, estos ensayos se realizan en un número reducido de personas, comparado con la cantidad y diversidad de pacientes que los utilizarán una vez estén disponibles en las farmacias: ancianos, embarazadas, pacientes recibiendo otros tratamientos, niños, etc. Estas situaciones, distintas a las llevadas a cabo en los ensayos clínicos, pueden traer consigo la aparición de nuevas reacciones adversas, que no aparecieron antes por la presencia de nuevas variables tales como la exposición prolongada, la interacción con otros fármacos, la baja frecuencia o simplemente porque determinados grupos, tales como los niños, no fueron incluidos en los ensayos.
La farmacovigilancia se crea con el objetivo de supervisar los medicamentos contribuyendo a su uso seguro y racional mediante la evaluación permanente de sus riesgos. A la detección y evaluación de los riesgos asociados a los medicamentos una vez comercializados se suma la prevención. Se trata de una actividad compartida tanto por las autoridades sanitarias como por la industria farmacéutica y los profesionales de la salud, de manera que la contribución de todos cumple un papel fundamental en la monitorización y toma de decisiones sobre si un medicamento posee una relación beneficio/riesgo adecuada o bien ha de suspenderse su comercialización (prevención) o su uso, retirándolo del mercado.
[bookmark: _Toc72666854]Farmacoepidemiología
La fármaco epidemiología estudia la frecuencia con que ocurren las enfermedades y los fenómenos, estados y eventos relacionados con la salud y el cuidado de ésta última, debidos al efecto de los fármacos en la población. La magnitud de dicha ocurrencia es determinante de los parámetros, con el objetivo de encontrar asociaciones que pueden o no estar relacionadas en forma causal. La fármaco epidemiologia aplica el conocimiento, métodos y razonamiento epidemiológicos para el estudio de los efectos (benéficos o adversos) y usos de fármacos en poblaciones humanas. Su objetivo es describir, explicar, controlar y predecir los efectos y usos de tratamientos farmacológicos en la población, en un espacio y tiempo definidos. Esta disciplina mide los eventos relacionados con los fármacos en poblaciones específicas: relaciona la exposición con el resultado en términos de ganancia terapéutica, calidad de vida o eventos adversos, para cualquier grupo de individuos o de medicamentos; así como el estudio económico de los fármacos en poblaciones humanas La farmaco epidemiologia incluye el desarrollo y manejo de grupo de datos poblacionales, actividades educativas y de investigación y esto se puede alcanzar cuando existe una adecuada colaboración entre la industria farmacéutica, el gobierno, los profesionales de la salud y los grupos académicos. La fármaco epidemiología se ha desarrollado en la última década, principalmente en la vigilancia posmercadeo y en estudios económicos, de tal forma que permite contestar preguntas como ¿cuál es la relación costo-efectividad de "Y fármaco?, ¿qué acciones puede realizar la industria farmacéutica, el gobierno y10 las instituciones académicas, para disminuir los gastos producidos por la enfermedad en pacientes geriátricos?; ¿qué factores influyen en la relación médico-paciente para que exista adherencia terapéutica y continúe el paciente en tratamiento?, ¿qué factores guían la toma de decisiones para conducir estudios epidemiológicos posmercadeo formales?, ¿en qué tipo de ensayos clínicos es adecuado incluir análisis económicos?, etcétera.' Estos son algunos de los tópicos que la fármaco epidemiologia se encarga de esclarecer. La fármaco epidemiologia deriva de otras disciplinas como la farmacología, la terapéutica, la epidemiología y la estadística. De cada una de ellas ha tomado sus partes esenciales: de la farmacologia, los aspectos relativos a farmacocinética, farmacodinamia, indicaciones, reacciones adversas y posologia de los fármacos; de la terapéutica, lo relacionado con la prescripción, empleo y adherencia al tratamiento; de la epidemiologia, los métodos para el estudio de la distribución y determinantes de la frecuencia de la enfermedad relacionada con el uso de fármacos y finalmente, de la estadística, los métodos para el análisis de resultados. La farmacoepidemiología surge como una necesidad de conocer más sobre el uso de fármacos, dado que los ensayos clínicos tienen limitaciones para medir los riesgos poco frecuentes en la poblacion. Con frecuencia se reduce la función de la farmacoepidemiología a la vigilancia posmercadeo, objeto de estudio de farmacovigilancia, por lo que consideramos necesario enfatizar las diferencias. La farmacoepidemiología usa el razonamiento v métodos epidemiológicos, independientementedé la fase de investigación farmacológica, mientras que la farmacovigilancia se enfoca al estudio del comportamiento del fármaco una vez que éste ha salido al mercado.  La vigilancia posmercadeo incluye esquemas de monitoreo voluntario,~~registros asistidos por computadora y ensayos clinicos formales, que permiten la evaluación completa del medicamentos Los estudios farmacológicos dentro de la investigación clínica, comprenden una serie de fases, dentro de las cuales destaca la fase IV y en donde se pueden ubicar los estudiosdefarmacovigilancia. La base de este tipo de estudios comprende el equilibrio que debe existir entre beneficios y riesgos de eventos adversos producidos por los medicamento.
[bookmark: _Toc72666855]Farmacometría
La Farmacometría es una rama de la farmacología que se define como "La ciencia de desarrollar y aplicar métodos estadísticos y matemáticos para caracterizar, comprender y predecir la farmacocinética, farmacodinámica y la actuación en cuanto a resultados que pueden ser observados como biomarcadores de un determinado fármaco. La farmacometría utiliza modelos basados en la farmacología, fisiología y patología para realizar análisis cuantitativos de las interacciones entre los fármacos y los pacientes. Este campo implica los conocimientos de la farmacocinética, farmacodinámica y el conocimiento del curso de las enfermedades dentro de las poblaciones y su variabilidad.
[bookmark: _Toc72666856]Farmacología clínica
La Farmacología Clínica es la especialidad médica que se ocupa de la evaluación de los efectos de los medicamentos en las personas y de promover su correcta utilización, tanto a nivel colectivo en la población general y subgrupos específicos, como en pacientes concretos. Esta especialidad, que tiene entre sus objetivos la personalización de los tratamientos farmacológicos, está contribuyendo de manera relevante a la implementación de la Farmacogenética en nuestro país. Esta es la idea que han defendido más de un centenar de médicos especialistas en Farmacología Clínica de distintos hospitales de toda España, que han participado en las III Jornadas Científicas de la Sociedad Española de Farmacología Clínica (SEFC).
Durante las mismas, Cristina Avendaño Solá, presidenta de la SEFC, ha insistido en que “la farmacogenética tiene como objetivo conseguir una medicina individualizada, es decir, administrar el fármaco más eficaz para cada paciente concreto, con el menor riesgo de efectos adversos y desde el primer momento; de ahí se deriva que tenga una aplicación clínica directa”.
[bookmark: _Toc72666857]La farmacogenética en la práctica clínica
En este sentido la experta matizaba que “la farmacogenética se está incorporando lentamente en la práctica clínica y ya se utiliza para ajustar la dosis o predecir la respuesta a algunos fármacos, pero es necesario seguir evaluando su aportación para mejorar los resultados de salud alcanzados y la eficiencia de su implementación”.
La presidenta de la SEFC también argumentaba que la farmacogenética presenta grandes perspectivas en la predicción de la respuesta, sobre todo en relación con la eficacia, la seguridad, el ajuste de dosis de fármacos y el beneficio que supone a la comunidad sanitaria. Sin embargo, “su utilidad clínica depende de que el resultado sirva realmente para modificar la selección del fármaco o su pauta y que ello redunde en una mejora de la eficacia y seguridad del tratamiento en el paciente concreto. Para ello hace falta integrar el resultado farmacogenético con todos los factores farmacológicos y clínicos que intervienen en la individualización de un tratamiento”.
Por otra parte, durante la jornada también se abordaban otras cuestiones como el uso de biomarcadores farmacogenéticos que permiten realizar una verdadera recomendación clínica personalizada. Además, se ha debatido sobre la importancia de la conexión estrecha de la investigación y la asistencia clínica, así como sobre  la necesidad de seguir generando conocimiento integrado en la asistencia.
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